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Sehr geehrter Patient,

nachdem Sie am Kontinenzprogramm bei uns in der
MediClin Staufenburg Klinik teilgenommen haben,
wollen wir hier noch einmal Aspekte des Beckenbo-
dentrainings und weitere wichtige Informationen
zusammenfassen.

Allgemeines

Fihren Sie geduldig die erlernten Ubungen des
Beckenbodenprogramms sowie die Entspannungs-
bungen durch. Alle Ubungen haben verschiedene
Ziele (Ausdaver, Koordination, Steuerung Reaktions-
fahigkeit, Kraft), um Sie fir jede Alltagssituation vor-
zubereiten.

Wenn Sie einmal einen schlechten Tag haben (z.B.
verstarkte Inkontinenz, ungewohnte Schwierigkeiten
beim Durchfihren der Ubungen oder ein Verspan-
nungsgefihl im Beckenbodenbereich), dann verzich-
ten Sie auf die Beckenbodengymnastik, damit lhre
SchlieBmuskulatur nicht noch mehr verspannt. Ent-
spannungsibungen dagegen sind empfehlenswert.

Es gibt verschiedene harmlose Ursachen fir eine vor-
Ubergehende Verschlechterung:

zu viel und zu kréftig getbt, die Pausentage nicht ein-
gehalten, eine Erkaltung mit starkem Husten, welcher
den Beckenboden ibermdafig stark beansprucht,
erhohte korperliche Aktivitat (z.B. Gartenarbeit) oder
weitere harmlose Griinde.

Bei anhaltender Verschlechterung sollten Sie jedoch
lhren Arzt aufsuchen.

Ubungszeiten

Bei bestehender Inkontinenz sollten Sie an 5 Tagen in
der Woche taglich 3-5 Mal Beckenbodengymnastik
fir jeweils 5-10 Minuten durchfihren. Dazu gehéren

auch die Lockerungs- und Entspannungsiibungen.

2 Tage in Folge sind Gbungsfrei.
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Uben Sie zunehmend in der Senkrechten (sitzend,
stehend, evil. auch gehend), da dies eine groBere Anfor-
derung an den Beckenboden darstellt und Sie in diesen
Kérperhaltungen einen groBeren Urinverlust haben kén-
nen.

Beiben Sie auch Alltagssituationen, in denen Sie be-
sonders haufig Urin verlieren, z.B. Aufstehen, Biicken,
abwarts gehen.

Wenn Sie die Kontinenz wieder erreicht haben, kénnen
Sie schrittweise das Beckenbodentraining auf ein Mal
taglich reduzieren. Zusatzlich kénnen Sie Gber den Tag
verteilt die eine oder andere Ubung durchfishren, wenn
es sich gerade anbietet (z.B. an einer roten Ampel).

Im Normalfall genigt dies, um lhre SchlieBmuskelfunk-
tion zu erhalten. Sollte wider Erwarten erneut eine leich-
te Inkontinenz auftreten, dann erhéhen Sie wieder lhre
Ubungseinheiten auf bis zu 5 Mal taglich (mit 2 Tagen
Pause).

Haufige Fehler in der Beckenbodentherapie

B Zu intensives Uben: Dabei wird die SchlieBmuskulatur
Uberlastet, sodass sie fur ihre eigentliche Aufgabe,
den Urin zu halten, keine Kraft mehr hat.

B Zu seltenes Uben: Seltenes oder unregelmaBiges
Beckenbodentraining genigt bei bestehender In-
kontinenz nicht.

W Einseitiges Uben: Wie schon erklart, sind alle
Ubungen des Beckenbodenprogramms sinnvoll und
decken die verschiedensten Alltagssituationen ab.

B Anspannen der Bauch- und GesdBmuskulatur:
Dies trainiert nicht den um die Harnréhre herum
liegenden SchlieBmuskel.

B Luft anhalten: Denken Sie daran, wahrend den Ubun-
gen regelmaBig weiterzuatmen. Luft anhalten erhoht
den Druck auf die Blase.
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B Maximale Anspannung (Stufe 4) langer als 2-3
Sekunden halten: iberlastet den Beckenboden und
kann zu Verspannungen und Verkrampfungen fih-
ren.

B SchlieBmuskeltraining auf der Toilette: Machen Sie
keine Beckenbodenibungen beim Wasserlassen
auf der Toilette, da Sie sich sonst eine Blasenent-
leerungsstérung antrainieren konnten. Es ist aber
nichts dagegen einzuwenden, anfangs 1-2 Mal
pro Woche beim Wasserlassen den Strahl zu unter-
brechen, um die SchlieBmuskulatur zu testen und in
Funktion zu erleben.

B Nachtliche Beckenbodengymnastik: Sowohl Ihr
Beckenboden als auch Sie bendtigen die néchtliche
Ruhe zur Erholung.

W Standiges Aufsuchen der Toilette: Vermeiden Sie,
jede halbe Stunde auf die Toilette zu gehen. Sie
trainieren sich sonst eine ,nervése” Blase an.
Versuchen Sie, sich beim ersten Anzeichen eines
Harndrangs noch etwas abzulenken, um so die
Blasenfillmenge schrittweise zu erhdhen.

Sport und kérperliche Belastung

Der folgende Belastungsaufbau soll nur eine ungefah-
re RichtgréBe sein. Es wird dabei von einem normalen
postoperativen Heilungsverlauf und gutem Allgemein-
zustand ausgegangen. Bei Fragen wenden Sie sich
bitte an Ihre Krankengymnast/In.

Hebebelastung

Nach einer radikalen Prostata- oder Blasenentfernung
soll die ersten 3 Wochen postoperativ sehr groBBe
Zurickhaltung getbt werden, die dann bis zur
6. Woche auf 5-10 kg gesteigert werden kann.

Wo gibt es weitere Informationen?
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Nach 3 Monaten postoperativ gibt es keine Einschréan-
kung mehr. Achten Sie aber dann beim Anheben
schwerer Gegenstande darauf, dass Sie dabei sicher-
heitshalber lhre SchlieBmuskulatur mit Stufe 2-3
anspannen.

Dies bedeutet fir den Alltag, dass zum Beispiel Gar-
tenarbeit erst nach einem Vierteljahr uneingeschrankt
moglich ist.

Sport

Allgemeine Freizeitsportarten wie Dauerlauf, Tennis,
Kegeln oder Fahrradfahren kénnen nach 3 Monaten
wieder aufgenommen werden; Walking oder Schwim-
men ist etwas friher wieder méglich. Beim Schwimmen
sollte darauf geachtet werden, dass hygienische Selbst-
verstandlichkeiten eingehalten werden und so erst bei
geringerer Inkontinenz und dann mit Urinalkondom
geschwommen wird.

Bei allen Aktivitaten sollte der Grad der Inkontinenz
beriicksichtigt werden. Sie tun sich keinen Gefallen,
wenn Sie taglich noch 5-6 Vorlagen benétigen und
dann Joggen oder Schwimmen gehen wollen.

Auf Saunabesuche sollte 8 Wochen verzichtet werden.
Bei einer transurethralen Prostatahobelung soll wegen
Nachblutungsgefahr die ersten 8 Wochen postoperativ
kein Wannenbad Uber Kérpertemperatur genommen
werden. Gegen eine warme Dusche ist nichts einzu-
wenden.

Ein warmer Duschstrahl auf den Lumbalbereich
(,Kreuz") kann sich sogar ginstig auf die Entspannung
des Beckenbodens auswirken.

Wir hoffen, dass lhnen diese Informationen auf dem
Weg zur Kontinenz weiterhelfen und wiinschen lhnen
dabei viel Erfolg und alles Gute.

lhr Therapieteam der MediClin Staufenburg Klinik
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